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1ユビキタス医用画像診断トレーニングシステムの開発
布 樹 輝y 近 藤 健 悟y 須 田 昌 弘y
吉 田 昌 史y 坂 本 考 弘yy
松田 伊久麿yy 山 崎 雅 和yy
臨床の現場では超音波や X 線 CT、MRI といった手法により生体内の性状が画像化され、医師は
それを見ることで診断、治療を行っている.しかし、得られた生体画像から生体の性状を把握するのは
容易なことではなく、熟練を要する.そこで本プロジェクトでは、「医師および医師を目指す者の診断
技術の向上を支援すること」を目的としたシステムを開発した. 具体的には病例の検索システム、ク
イズ形式のトレーニングシステムをデスクトップマシンとモバイルマシンにて提供する. モバイルマ
シンを使用すれば、いつでも・どこでも学習できる環境を作ることができる. また本システムには、
現在、研究開発が進んでいるコンピュータ診断支援（CAD）を組み込んでいるため、更なる学習効
果が見込める. 現在、医師にシステムを利用してもらい、システムの性能評価をしてもらう段階まで
は至っていないが、今後、症例数を増やし、医師に利用してもらいアンケートを取ることでインター
フェースの向上を図っていきたい.
Development of Ubiquitous Medical Image Diagnosis Learning System
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Currently Ultrasonic, X-ray computed tomography (CT), and magnetic resonance imaging
(MRI) which can visualizing biologic body's inner properties are widely used in practical diag-
nosis. But it is di±cult to accurately grasp biologic body's properties from these techniques,
because skilled experiences are required. In order to solve the problem, we developed a new
system which can assist doctors to improve their diagnosing ability. This system provides the
following functions: searching disease case, performing quiz at desktop computer or mobile
devices. If mobile devices are used, the studying can be continued anywhere or anytime.
Furthermore, currently actively researched computer aided diagnosis (CAD) technology will
also be incorporated into this system, better learning e®ects are expected. Because in current
stage the system is heavily developing, the performances have not been evaluated. In the
further developing, the disease cases will be increased, and this system will also be applied
to doctor's practical learning. From user's questionnaire, the interface and functions will be
improved.
1. は じ め に
現在、医療の現場では超音波や X線 CT、MRIと
いった手法が日常的に広く使われている.これらを用
いることで生体内の性状を画像化し、医師はそれを見
ることで診断、治療を行っている.しかし、得られた
生体画像から病変部を見つけるのは容易ではなく、熟
練を要する.そこで本稿では、「医師および医師を目指
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す者の診断技術の向上を支援すること」を目的に開発
したシステムについて述べる.
このシステムでは個人のデスクトップマシンもしく
はモバイルマシンを用いて、様々な病気の検索システ
ム、クイズ形式での患者の診断トレーニングシステム
を提供することで自主学習環境を整え、技術向上の支
援を行う.さらには、現在、研究開発が進んでいるコ
ンピュータ支援診断 (CAD)をシステムに組み込むこ
とで更なる学習効果を図る.CADでは、ある物理量を
画像化し、正常部位と疾患部位との見え方の違いから
診断を行う.コンピュータを使用した画像処理により、
画像をより見やすく表示したり、新たな情報の提示を
行ったりするものが CADである.近年、CADは臨床
2の場で用いられるようになり、有効な診断指標として
活用されている.
しかし、医師は新たな手法が開発されるごとにその手
法に対応する必要がある.そこで本システムではデー
タベースから常に新しい診断情報を通信によって取得
できるようにした.このシステムを使用することで新
たな手法が開発された時、すぐに慣れることができる
と考えられる.
症例に関するデータは、病院間で共有されていないと
いうのが現状である. そのため、病院間でのフォーマッ
トを統一し、症例のデータベースを共有することで、
研究、診断に活かそうという動きがある. これはシス
テムの開発者側からも、それを利用する医師からも必
要性が唱えられている. そこで、数多くの症例を持つ
データベースの構築を見込み、フォーマットを統一し
た共有データベースを提案し、それを用いて診断の学
習を支援する.
また本システムは、一人で学習できるため、気軽に
空いた時間を利用して学習することができる.モバイ
ルマシンを使用すれば、いつでも・どこでも学習でき
る環境が整うという利点も備えている.
2. システム概要
2.1 システム概要
本プロジェクトの目的は、医師および医師を目指す
者の診断技術の向上を支援することである. 個人の
デスクトップマシン、もしくはモバイルマシンを使用
した自主学習システムを提供する. モバイルマシンは
任天堂株式会社のニンテンドー DSLite(表１)を用い
ている. 本システムは、一人で学習できるため、気軽
に空いた時間を利用して学習することができる. モバ
イルマシンを使用すれば、いつでも・どこでも学習で
きる環境が整う. ネットワークを利用して学習用の端
末に最新のデータベースの情報を取得することで、新
たな症例などに対応できる. 加えて自分の正答率の推
移、ネットワークを利用した他者の成績との比較など
により、学習意欲の向上が期待できる. これにより、
医師のスキル向上、研修医の成長を促進するなどの効
果が得られると考えられる. CAD(コンピュータ支援
診断)を組み込むことによっても、更なる学習効果を
図る. CAD は現在発展途上の技術であり、新たな手
法が日々開発されている. 本システムを使用すること
により、新手法への対応を早め、手法の利点・欠点の
理解を深めることができるであろう.
また、別々の病院で管理されている症例を元にした
統合データベースを組み込むことも、本システムの特
色である. 多くの医療機関の協力を得ることができれ
ば、手軽に多くの症例を閲覧することができるように
なり、診断・学習に生かせるであろう. これにより、
患者数の少ない小規模の医院においても、データベー
スを使用することで多くの症例を見ることができるよ
うになる. このようなデータベースを共有する学習支
援システムは国内外ともに類を見ない.
表 1 ニンテンドー DSLite の仕様
CPU ARM9 66.7MHz および ARM7 33.3MHz
表示 ３型 TFT カラー液晶× 2
解像度 各 256 × 192
色数 各 32,768 色 (RGB 各 32 階調)
その他 無線 LAN
マイク
ステレオスピーカ
タッチパネル（下画面のみ）
2.2 関 連 研 究
( 1 ) 千葉県医師会生涯教育システム5)
インターネットにつながっているパソコンで、千葉県
医師会が用意する生涯研修公演を視聴できるように
なっている. 講演を最後まで見終わると、その講演に
関する簡単な設問が出てくる授業形式形のシステムで
ある. これは症例数を数多くこなす形式のシステムで
はなく、いつでもどこでもできるというわけではない.
また、データベースを共有する形式ではなく、症例数
も限られている.
( 2 ) 株式会社教育測定研究所 CALS-M ver2.06)
医・歯・薬学部の学生対応の学内PC試験＆トレーニン
グシステムであり、国家試験対策等の学内 PC試験が
行える. また、学生が解説を見ながら自己学習トレー
ニングを行うことができる学習システムである. この
システムでは学内 LAN上ならば自己学習を進めるこ
とが可能である. 問題の登録はMicrosoft PowerPoint
を使って容易にできるとのことである. これは学生向
けのシステムである. CAD は組み込まれておらず、
またモバイル形式では作られてはいない. また、デー
タベースを共有する形式ではなく、症例数も限られて
いる.
3. システム構成
3.1 超音波エコー像
現状では使用する臨床画像は超音波エコー像に限る
ものとする. 以下に超音波エコー法の簡単な説明を書
く. 超音波エコー法では、超音波のパルスを生体内に
入射し、反射して戻ってくる超音波パルスを画像化し、
組織の性状や形状を理解する.水に入った光の一部が
反射するように、超音波も音響インピーダンスの異な
る境界で反射する.この反射波や、組織によって散乱
3図 1 超音波エコー像
Fig. 1 Bmode Image
した音波を観測して、音圧を 2次元平面状に画像化し
たものが超音波エコー像 (Bモード像:図 1)である.
つまり超音波エコー像は、対称の大きさや形、さらに
は音響インピーダンスの差異、減衰や散乱などの音響
特性の違いを画像化したものであり、これらの違いか
ら診断を行う.
3.2 CAD導入
一般的に生体内において異常部位は正常部位に比べ
で硬さが異なってくる. このことから組織の硬さ分布
情報を提示することで医師の診断支援を行う CADの
研究が近年盛んに行われている. 本システムにその硬
さ分布情報を提示する CADを導入した.
本システムでは硬さを求めるための手法として、以前、
私達の研究室で開発された拡張複合自己相関法1)を使
用している. この手法は生体の拍動、もしくは外的な
圧迫によって組織に微小変形を与え、その変形前後に
おける超音波エコーから組織各部位の変位分布を高精
度に推定し、その変位分布を空間的に微分することで
硬さ情報である歪み分布を求める手法である.
このようにして求められた歪み分布を CADとして提
示する.組織の性状が軟らかければ軟らかいほど赤く、
硬ければ硬いほど青く、中間色は緑色にて表示する.
具体例として実際の乳腺の RFデータに適用したもの
を図 2に示す. この CADにより、単純な Bmode像
では分かりづらかった腫瘍の良性、悪性の判断がしや
すくなる.
また、既に一般的に広く用いられるようになった手
法にカラードプラ法 (血流イメージング法) というも
のある. 「音波などの周波数は波源と観測者が近付く
ときは波源の振動が大きく観測され、遠ざかるときに
は波源の振動はより小さく観測される」という一般的
なドプラ法の原理に基づいており、この手法を用いる
ことで血管内の血流速度、方向を計測することができ
る. 例えば、血管内にプラーク、血栓等の血流を阻害
する物質がある場合、カラードプラ法を用いればその
図 2 歪み像
Fig. 2 Strain Image
様子が顕著に示される. ☆
3.3 データのフォーマット
データベースのキーは次の通りである.
(1)患者 ID
(2)部位
(3)病名
(4)カテゴリ（重傷度）
(5)生体画像（静止、動）
(6)その他の患者情報記述
(7)画像上の病変部座標点
以上の詳しい説明を以下で述べる.また、具体例を表
２に記載してある.
表 2 データのフォーマット例
患者 ID 20070101-0001-0010-0100
部位 乳腺
病名 侵潤性乳管ガン
カテゴリ 悪性
生体画像 Bmode01.avi;Strain01.avi
その他の患者情報 40 代女性
画像上の病変部座標点 (153,282)
( 1 ) 患者 ID
個人情報保護法の観点から個人を特定する情報を記載
することを避ける. このトレーニングシステムにおい
て個人を特定する情報は必要無いため、画像の計測日
と適当な数字にて IDをつけるものとする. 例 1）
2007年１月１日計測の患者＊＊＊さん
ID:20070101-0001
(ID:計測日-適当な数字)
またこのデータベースを多数の病院で管理し、共有し、
ある程度の患者情報が必要となる場合は以上の情報に
☆ 本システムでは使用していないが、肺の CT 画像から組織の形
状、画像輝度値等の特徴抽出を行い、それらからガンの候補を
自動的に挙げる CAD など、様々な CAD が存在している.
4加えて病院 ID、計測した医師 IDなどを付け加える.
例 2）
2007年１月１日計測の患者＊＊＊さん（病院 ID:0010,
医師 ID:0100）
ID:20070101-0001-0010-0100
(ID:計測日-適当な数字-病院 ID-医師 ID)
以上のように ID付けをすることで、複数の病院のデー
タを一括して管理したとしても症例を IDから自動で
目的の症例を検索できるようになるだろう.
( 2 ) 部位
病変部の名称を記載する. 今回の発表に用いるシステ
ムでは手に入れることのできた乳腺、前立腺、頚動脈、
下肢静脈、大動脈の以上５箇所の部位を対象とする.
( 3 ) 病名
各部位の診断名を記載する. トレーニング用に正常な
ものも混入させておく.
( 4 ) カテゴリ（病気の重度）
現在、病変のカテゴリについて、いくつかの組織から
区分の指標が提案されている. しかし、一般的にどれ
を使うべきかが定められておらず、どの指標を用いて
カテゴリ付けをするべきかは非常に難しい問題である.
そのため、今回提示するシステムでは計測部に病変が
有るか無いかで区分する. また病変部が有るならば、
さらに病変部が良性か、悪性かで区分する.
( 5 ) 生体画像（静止画、動画）
本研究では生体画像として超音波エコー像を用いる.
画像形式は
静止画：bmp,jpg,pgm,ppm,png
動画：avi,mpg
とする.
今回は指定していないが,今後、画素数、画素サイズ、
濃度分解能等も指定する必要があるだろう.
( 6 ) その他の患者情報
「年齢」、「性別」、「いつからどのような自覚症状が？」、
「その他の検査の結果」などの個人情報には直結せず、
診断に重要となる情報を記述する. 簡易なカルテのよ
うなものである.
( 7 ) 画像上の病変部座標点
生体画像上のどの座標点付近に病変があるかを示す.
病変部は 1座標で表せるものではないので、中心の座
標を記述する. 病変部が複数ある場合は複数指定する.
3.4 データベースの更新
CGIのフォームを利用し、上記のフォーマット７項
目を入力する。入力された患者情報はサーバ上に登録
され、以降システムで使用できるようになる.
3.5 クイズ形式トレーニング
超音波エコー像、CAD画像（歪み像）、カラードッ
プラ像（血流を表示）、フォーマット (6)その他の患
者情報から、患者の生体の性状を診断する。制限時間
も設定してあり、緊張感とともにトレーニングができ
る. 終了後成績が表示され、間違った問題を確認した
り、同じ問題を再試験したりすることができる.
3.6 症例の検索
データベース上の症例を検索・閲覧できるようにす
る. 検索は部位、カテゴリ、その他のキーワードから
検索できる.
3.7 ネットワークを利用した成績収集と確認
ネットワークを利用し、自分の成績を他者と比較で
きるようにする. 他者との比較により、学習意欲の向
上が見込まれる. また、どのような症例の診断が難し
いかといった情報を統計的に集める.
4. システム実用
4.1 マシンへの実装の現状
現状のシステムで許可が下りた臨床画像が限られて
いたため、各部位、数例ずつしかデータは集まってい
ない. 特にカラードップラ像がついている画像は特に
少ない.
また開発時間不足のため、デスクトップマシンではシ
ステムは完成したが、モバイルマシンでは未完成であ
る. クイズ形式のトレーニングは組み込まれているが、
症例の検索は組み込まれていない.また CADも適用
していない.
4.2 デスクトップマシン
システムの Userは図 3の様なフローチャートに従
いシステムを利用し、トレーニングを行うことになる.
以下、それぞれの詳細を記述する.
( 1 ) login画面
図 4に login画面を記載してある.この画面にてUser
は UserNameと Passwordを入力して loginする.
( 2 ) 選択画面
図 5 に選択画面を記載してある. この画面左側で部
位、病例を選択し、画面右側で動作選択を行う.今回の
システムで選択できる部位は前述の通り 5例.選択で
きる動作はクイズ形式トレーニング (Examination)、
前回問題の確認 (Review)、スコア確認 (ViewScore)、
検索 (Search)である.
5図 3 システム構成
Fig. 3 System Organization
図 4 login 画面
Fig. 4 Login Window
( 3 ) クイズ形式トレーニング (Examination)
選択した部位、病例に関する問題が出題され、User
はそれに回答する. 図 6 にクイズ形式トレーニング
の画面を記載してある.図の上段左から順に「Bmode
像」、「歪み像」、「カラードプラ像」が表示される.デー
タが無い場合は空欄となる. 下段は左から順に「患者
情報」、「解答欄」、「残り時間、問題番号選択、終了ボ
図 5 選択画面
Fig. 5 Action Selecting Window
図 6 クイズ形式トレーニング画面
Fig. 6 Examination Window
タン」となっている.また画面右下に「現在の問題番
号/問題数」が表示される.
制限時間を超えると強制的に終了となる.点数配分は
100点満点で、１問辺り『100/問題数』点に設定して
ある. 問題終了後、結果はサーバ上に記録され、「前回
問題の確認 (Review)」で答え合わせができる.また、
以後「スコア確認 (ViewScore)」で確認できるように
なる.
( 4 ) 前回問題の確認 (Review)
図 7 に前回問題の確認画面を記載してある. 前回の
Examinationを見直すことができる. 図に示されてい
る通り、Examinationと同じ形式で表示される.ただ
し、下段の中央に正しい解答、下段右の上層に User
の解答が表示される.
( 5 ) スコア確認 (ViewScore)
図 8 にスコア確認画面を記載してある. 全ユーザの
結果履歴を見ることができる. また Scoreを選択する
ことで、View にて過去の User の回答を確認するこ
とができ、Review にてその User の回答と合わせて
正答を確認することができる. また Examination に
て同一の問題に挑戦することができる.
6図 7 前回問題の確認画面
Fig. 7 Review WIndow
図 8 スコア確認画面
Fig. 8 Viewer Window
( 6 ) 検索 (Search)
図 9に検索画面を記載してある. この画面上部の Fil-
ters で検索項目を指定する. Search ボタンをクリッ
クすると該当する症例が Resultsに表示される. 症例
を選択し、View ボタンで確認することができ、Ex-
amination ボタンでクイズ形式のトレーニングがで
きる.
4.3 モバイルマシン
図 10にモバイルマシンのトレーニング画面を記載
してある. モバイルマシンの上下 2画面のうち上の画
面に臨床例を表示し、下の画面に病変部の有無を問う
選択肢を表示する. 下の画面はタッチパネルになって
いるため、Userは付属の penでタッチすることで回
答できる.
図 9 検索画面
Fig. 9 Search Window
図 10 モバイルマシン
Fig. 10 mobile machine
5. 考 察
5.1 システムの実用性についての考察
実際に医師にシステムを使用してもらって実用性を
検証する段階までは至っていない. インターフェース
の改良をするため今後、医師にアンケートを取る必要
がある. 一般的にモバイルマシンは、画像サイズ、解
像度、計算能力などの点において、能力が低いという
問題がある. 特に臨床画像を見る場合、解像度が低い
7図 11 画質評価グラフ
Fig. 11 Evaluation graph
と診断に重要な情報もぼやけてしまう危険性がある.
そこでモバイルマシン（ニンテンドーDSLIte）にて、
モバイル医療の実用可能性ついて調査を行った. 具体
的には超音波断層像による実際の乳腺の症例の動画を
再生し、その症例の性状をクイズ形式で回答してもら
い、その後、「画像は診断で十分使えるものだったか？」
を任意のアンケートで答えてもらった. 評価方法は以
下の 5段階評価である.
5:十分使える
4:それなりに使える
3:場合によって使える
2:あまり使えない
1:全く使えない
対象者は医師、検査技師など、のべ 200人であり、ア
ンケート回答者は 94人. アンケート回答者の９割は
乳腺の診断経験が有る人である. アンケートの結果を
図 11に示す.
全く使えないと回答した人がいなかったこと、また、
全体の評価値を平均すると 3.98であったことより、モ
バイルマシンでの診断の可能性が示された。
5.2 その他の考察
データベースには、症例を閲覧する上で必要である
と思われる項目を組み込んだ.しかし、使用者である
医師や検査技師などの意見を参考にする必要があると
思われる. 今回収集できた臨床画像数は十分とは言え
ない.少なくとも、実用性や問題点を調査するための
アンケートを実施できるだけの画像は収集する必要が
ある.様々なの専門分野のユーザから意見を聞くため
には、体の各部位の臨床画像をそろえるべきであろう.
6. 終 わ り に
デスクトップマシン上で、クイズ形式のトレーニン
グ、症例検索ができるシステムを開発した. また、モ
バイル端末として、ニンテンドー DS を使用したク
イズ形式トレーニングシステムの実装を行った.ニン
テンドー DSを使った診断に関するアンケート調査を
行った結果、多くの人が使える・それなりに使えると
の回答を得た.アンケートでの回答項目は、診断に使
えるかどうかを判断するものであったため、実装方式
や出題の方法などに関するユーザの意見は反映されて
いない.本システムは医師、検査技師などの非常に専
門性の高い職業を対象にしているため、ユーザ側から
のフィードバックは不可欠である.今後は大学病院な
どとの連携することが必要である.
モバイルマシンでは、時間の都合から実装していない
項目がある.早急にデスクトップマシンと同様の機能
を備えることが必要である.さらには、今回 DSのみ
で実装したが、他にも多くのモバイル端末が市場に出
ている.解像度、操作性、処理能力、手に入れやすさ
などを考慮し、より良い端末の模索、または新たな機
種の登場が望まれる.
また、現在は CADに関してはデータベース登録の際
に手動で登録するため、CADの画像を登録する側で
別途用意する必要がある.画像処理方法なども、計測
器メーカによってまちまちであるため、登録された画
像でトレーニングを行っても、自分の使用する機器と
違ったのでは効果的ではない.このような煩雑さや汎
用性の問題を解決するため、将来的にはサーバ側で自
動的、もしくは容易に CAD画像の作成を行えるよう
なシステムが求められる.
謝 辞
本研究の一部は，魅力ある大学院教育イニシアティ
ブ「実践 IT力を備えた高度情報学人材育成プログラ
ム」による．
本プロジェクトにおいて、ボランティアで被験者と
なって下さった方々に心より感謝を申し上げます.
参 考 文 献
1) 山川誠，椎名毅：超音波による組織弾性映像シ
ステムの開発と評価，筑波大学博士論文，(2002)
2) 和賀井敏夫 (監)，甲子乃人：コンパクト超音波
シリーズ Vol.6 超音波の基礎と装置，ベクトル・
コア (1994).
3) 日本超音波医学会 (編)：新超音波医学 第 1巻 医
用超音波の基礎，医学書院 (2000).
4) 日本超音波検査学会：血管超音波テキスト，医歯
8薬出版株式会社 (2005).
5) 千葉県医師会生涯教育システム
http://www.chiba.med.or.jp/refe/refe.html
6) 株式会社教育測定研究所 CALS-M ver2.0
http://www.juce.jp/LINK/journal/0602/
09_01.html
